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    RESUMEN 
Introducción: el ambiente sano es aquel entorno libre de impurezas o micro 
organismos patógenos que contaminen el ambiente, influyendo en los individuos, 
familias y comunidad objetivo: Caracterizar los ambientes sanos a través de la 
identificación de los  factores de riesgo  en  las viviendas de las familias de un municipio 
del departamento del Atlántico. Materiales y métodos: se realizó un  estudio 
cuantitativo, descriptivo, transversal; la muestra fue 4.043 familias, se aplicó la técnica 
de observación participativa y entrevista, el instrumento que se utilizo fue la ficha 
familiar “Sistemas de información de base Comunitaria para la atención primaria en 
Salud” permitiéndonos de esta manera realizar la sumatoria y análisis de los resultados 
y establecer los porcentajes correspondientes a cada una de las respuestas brindadas a 
cada pregunta. Resultados: Se identificó que el  94% del tipo de vivienda de  las 
familias son casas, el 26% de las familias duermen 3 personas por habitación, el 65%  
cuentan con el servicio de alcantarillado, el agua no recibe tratamiento con el 96%, y el 
52% de la población respondieron que si tienen presencia de roedores en las viviendas. 
Conclusión: los  factores de riesgo  en  las viviendas de las familias de un municipio del 
Atlántico poseen un ambiente insano, lo cual permite que fortalezcamos el 
mejoramiento de salud en la población. 
ABSTRACT 
Introduction: healthy environment is that environment free of impurities or micro 
pathogenic organisms that pollute the environment, affecting individuals, families and 
community Objective: Characterize healthy through the identification of risk factors in 
the homes of the families of a municipality in the department of the Atlantic 
environments.  Method And Materials: there was realized a quantitative, descriptive, 
transverse study; the sample was 4.043 families, there was applied the technology of 
participative observation and interviewed the instrument that I use was the familiar 
card " Information systems of Community base for the primary care in Health " 
permitting hereby to realize the sumatoria and analysis of the results and to establish 
the percentages corresponding to each of the answers offered to every question. 
Results: there was identified that 94 % of the type of housing of the families is houses, 
26 % of the families 3 persons sleep for room, 65 % counts withThe service of sewer, the 
water does not receive treatment with 96 %, and 52 % of the population answered that 
if they have presence of rodents in the housings. Conclusion: the factors of risk in the 
housings of the families of Galapa Municipality possess an insane environment, which 
allows that we should strengthen the improvement of health in the population. 
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INTRODUCCIÓN 
En la constitución política de 1991 en el 
art. 79 dice “que todas las personas tienen 
derecho a gozar de un ambiente sano, 
ósea, que es deber del estado proteger la 
diversidad e integridad del ambiente, 
conservar las áreas de especial 
importancia ecológica y fomentar la 
educación para el logro de estos fines”. Del 
mismo modo, es indiscutible que 
constituye un derecho fundamental de la 
persona no solo en nuestro país sino en la 
mayoría de países del mundo, por ello, 
debe ser estrictamente respetado (1). 
 
Según Vernet y Jaria (2). En lo expresado 
en el derecho a un medio ambiente sano 
en derecho Internacional, se debe partir 
del derecho del medio ambiente y el 
derecho a un medio ambiente sano o 
adecuado, el cual se desarrolló en el plano 
internacional de la Declaración de la 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre 
el Medio Humano, en Estocolmo el 16 de 
junio de 1972; estableciendo el principio 
que el ser humano tiene un derecho 
fundamental al disfrute de condiciones de 
vida adecuadas en un medio de calidad tal 
que le permita llevar una vida digna y 
gozar de bienestar, y tiene la solemne 
obligación de proteger y mejorar el medio 
para las generaciones presentes y futuras. 
 
No obstante, las generaciones están 
relacionadas con la familia y su ambiente, 
en donde estos dos aspectos influyen en el 
desarrollo personal y social, como son las 
características de la vivienda (3) al igual, 
que la concordancia entre el estado de 
salud y el ambiente, rodea numerosos 
aspectos entre los cuales, se consideran 
las exigencias básicas relacionadas con la 
salud ambiental, como es el tema del 
mantenimiento de las fuentes de agua, la 
disposición adecuada de los residuales 
líquidos y sólidos, los alimentos inocuos y 
nutritivos, la vivienda segura, entre otros 
(4). 
 
Considerando que la vivienda es un 
espacio de elevada vulnerabilidad para la 
salud humana, dada la naturaleza de los 
aspectos biológicos, sociales y psicológicos 
que el hombre satisface en sus espacios de 
facilitación de funciones, que le colocan en 
estado de mayor labilidad relativa (5). En 
este sentido, la vivienda saludable resulta 
del enfoque de proceso e intervención 
social que toma a la vivienda bajo la óptica 
de la promoción de salud, lo cual crea un 
aspecto básico de la  salud pública y 
constituye un objetivo de tarea en salud 
ambiental (5).  
Es así, que la vivienda está constituida por 
un ambiente físico, el cual se describe la 
casa, donde se incluye aspectos 
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estructurales como material del que está 
construido, y no estructural, como 
servicios básicos, acabados, distribución, 
iluminación ventilación, lo cual 
repercutirá en la habitabilidad ósea la 
capacidad de alojamiento de personas sin 
riesgos para su salud e integridad física 
(6). 
Es por ello, que la idea fundamental de 
incorporar la salud en la agenda de los 
gobiernos locales y que pueda ser 
trabajada desde la mirada intersectorial, 
para impulsar la formulación e 
implementación a nivel local de políticas 
públicas saludables y la creación de una 
estructura mínima que garantice la 
continuidad y facilite el gerenciamiento de 
los proyectos, el liderazgo del Intendente y 
de los equipos de trabajo, la participación 
comunitaria y la capacidad ciudadana 
para promover ambientes sanos  y estilos 
de vida saludables, las cuales deben ser 
ejecutadas a través de políticas 
internacionales como es la promoción de 
la salud manifestada en la Carta de Otawa 
de 1986 en Canadá (7-8). 
 
Por lo tanto, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) define la salud: como un 
estado de completo bienestar físico, 
mental, social y espiritual, y no solamente 
la ausencia de afecciones o 
enfermedades(7). Este nuevo concepto de 
salud concilia la satisfacción de las 
necesidades humanas y los ideales de 
salud y bienestar de los individuos con la 
concepción que la presenta como un 
producto social positivo y como una fuente 
de riqueza para la vida diaria de las 
comunidades. Es por eso que  la 
producción social de la salud requiere de 
acciones gubernamentales y de la 
participación de todos los ciudadanos (7). 
 
Cabe resaltar, que se ha tomado como 
referente  el movimiento de municipios y 
comunidades saludables en las Américas, 
comprometido con los principios de 
equidad, solidaridad y convivencia, 
planteados en la Carta de Ottawa (1986), 
reafirmados en la Declaración de Santa Fe 
de Bogotá (1992) y con los aportes de los 
Congresos de Brasil (1996) y México 
(2000), ha cumplido un papel muy 
importante en la búsqueda de nuevas 
formas de impulsar la ambiciosa meta de 
salud para todos, el desarrollo humano 
sostenible y el mejoramiento de la calidad 
de vida de los habitantes de esta región del 
mundo  (8-9). 
 
Por lo tanto, el estudio caracterizo los 
ambientes sanos a través de la 
identificación de los  factores de riesgo  en  
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las viviendas de las familias de un  
municipio del departamento del atlántico.  
 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
Se realizó un  estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal; la población 
estuvo  constituida por 4.043 familias, que 
correspondió el 30% de la población total 
del municipio,  el  muestreo utilizado fue 
el método no probabilístico, Se aplico la 
técnica de observación participativa, y 
entrevista el instrumento que se utilizo fue 
la ficha familiar “Sistemas de información 
de base Comunitaria para la atención 
primaria en Salud”  la cual fue aplicada a 
las familias del municipio, realizándose en 
los años 2010 y 2011, en este instrumento 
se tuvo de referencia el modelo Sistema de 
Información de base Comunitaria para la 
Atención Primaria en Salud (SICAPS) el 
cual fue creado por el grupo desarrollado 
por el Centro para la Investigación 
Multidisciplinaria y el Desarrollo 
(CIMDER), con sede en Cali. (Las primeras 
versiones fueron revisadas y utilizadas en 
Colombia en algunas localidades desde 
finales de la década de 1970). Después, 
este instrumento fue  evaluado y 
estandarizado  por los funcionarios  de la 
Secretaria de Salud del municipio del 
departamento del Atlántico.  Piedad 
Caballero (Secretaria de Salud del 
municipio), Dr. Edgardo Jiménez (Asesor 
de Salud Pública del municipio).  Además, 
se tuvo en cuenta los aspectos éticos y el  
consentimiento informado el cual se 
manifestó de manera verbal a cada familia 
que autorizaran su participación, 
Igualmente, se tuvo  en cuenta unos 
criterios de inclusión como fueron: ser 
residentes del municipio participaron 
todos los grupos etarios,               la 
tabulación de la información, se  realizó  
en unas matrices en Excel, 
permitiéndonos de esta manera realizar la 
sumatoria y análisis de los resultados y 
establecer los porcentajes 
correspondientes a cada una de las 
respuestas brindadas a cada pregunta 
 
RESULTADOS 
 
Tabla 1.Característica socio demográfica 
de las familias de un  municipio del 
departamento del Atlántico. 
 
Variables FRECUENCIA PORCENTAJE 
N° De Familia 4043 100% 
Femenino 3324 47% 
Masculino 3706 53% 
Fuente Encuestas de Fichas Sicaps 
 
De acuerdo a la Tabla 1 el número de 
familias identificadas en el SICAPS se 
identifico que el género predominante fue 
el masculino. 
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Tabla 2.Características De La Vivienda 
 
Tipo De 
Vivienda 
Frecuencia Porcentaje 
Casa 3772 94% 
Apartamento 42 1% 
Cuarto 83 2% 
Improvisado 98 3% 
Iluminación 
Adecuada 
  
Si 3975 99% 
No 32 1% 
Ventilación 
Adecuada 
  
Si 3936 98% 
No 74 2% 
Fuente Encuestas de Fichas Sicaps 
En la Tabla 2 se identificó que el tipo de 
vivienda que predomino en las familias del 
municipio fue casa, el mayor porcentaje de 
estas viviendas cuenta con una 
iluminación  y  ventilación adecuada. 
 
Tabla 3. Servicios básicos de las viviendas 
del municipio de un departamento del 
Atlántico. 
Tipo de 
tratamiento de 
agua casera 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
Sin 
tratamiento 
3760 96% 
Filtrada 16 0% 
 Clorada 36 1% 
Hervida 104 3% 
TOTAL 3.916 100% 
Servicio 
Sanitario 
  
No tiene 220 5% 
Letrina 13 0% 
Inodoro sin 
conexión 
2 0% 
Poso séptico 1198 30% 
Alcantarillado 2605 65% 
Fuente Encuestas de Fichas Sicaps 
Con relación a la Tabla 3, la mayoría de 
las familias que habitan en el municipio 
no le realizan tratamiento al agua para el 
consumo humano, el 65% de las viviendas 
cuentan con el servicio sanitario  de 
alcantarillado. Cabe anotar, que la 
mayoría de las viviendas son casas pero 
todas no cuentan con los servicios básicos 
adecuados. 
 
Tabla 4. Factores de riesgos en la vivienda 
 
TIENE LA 
VIVIENDA 
PRESENCIA DE 
ROEDORES 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 1947 48% 
No 2069 52% 
 
 
En la Tabla 4 se muestra que el 48% de 
las familias respondieron que Si  tienen 
presencia de roedores en las viviendas, 
considerando esto como factor de riesgo 
para las familias y comunidad. 
 
DISCUSIÓN 
 
Después de haber caracterizado los 
ambientes sanos a través de la 
identificación de los  factores de riesgo  en  
las viviendas de las familias de un  
municipio del departamento del Atlántico, 
se identificó que  el género más 
predominante fue el  masculino con el 
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53% y el 47% el femenino; contrastando 
estos resultados con el boletín censo 
general (2005), en su página DANE, en el 
ítem de viviendas, hogares y personas, 
modulo Nº 3 de personas, se evidenció que 
estos datos son similares, porque en el 
censo del 2005 se identificó que el 50,7% 
eran hombres y el  49,3% mujeres (10). 
 
En cuanto a las características de la 
viviendas se identificó que el  94% de las 
familias su tipología son casas; con 
relación a iluminación el 99% y ventilación 
98%se encontraron de manera adecuada, 
coincidiendo estos resultados con el 
boletín censo general (2005), en su página 
DANE, en el ítem de viviendas, hogares y 
personas, modulo Nº1 de viviendas donde 
el  93,2% fueron de estas tipología y el  
98.5% y el 97%  presento una buena 
iluminación y  ventilación en las viviendas 
de este municipio (11). 
 
En cuanto al tratamiento del agua se 
demostró que el 96%  de las personas no 
utilizan  tratamiento al agua para el 
consumo humano, asimismo en el servicio 
sanitario el 65%  utilizan el alcantarillado, 
infiriendo estos resultados con la encuesta 
nacional de calidad de vida realizada por 
el DANE 2005 en el ítem de viviendas, 
hogares y personas, modulo Nº 1, donde 
expresaron que el 63 % de los habitantes 
no tratan el agua; analizando estos 
resultados se evidenció que los datos 
cuantitativos no coincidieron con los 
resultados tomado de la ficha familiar, 
pero desde lo cualitativo se evidencia en 
mayor proporción el no tratamiento  del 
agua para el consumo humano  (12). Y en 
el mismo estudio se evidenció que el 0.6 % 
de las viviendas cuenta con el servicio de 
alcantarillado  analizando que estos 
resultados no coinciden con los datos que 
nos arroja el DANE, ya que en la encuesta 
las familias respondieron que si contaban 
con este servicio. Otra inferencia que se 
puede dar es que estos datos son 
obtenidos del censo 2005 y la 
investigación se realiza 6 años después 
(11). 
 
Por último, se identificó que el 52% de la 
población respondieron que si tienen 
presencia de roedores en las viviendas; 
confrontando esta información con lo 
expresado por Sanabria, Ramos de la 
Cruz, Paredes Bermúdez, donde  
identificaron en su estudio que dentro de 
las viviendas hay presencia de factores de 
riesgo tales como la presencia de roedores, 
reservorios de aguas no protegidos, y la 
ventilación e iluminación en gran 
proporción de las viviendas no es 
adecuada (12). 
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CONCLUSIÓN 
 
Considerando que el ambiente es un 
medio natural, en donde el individuo tiene 
derecho de disfrutarlo, cuidarlo para 
favorecer un entorno saludable en la vida 
y sobre todo los aspectos que rodea este 
ambiente sano como es en el estudio de 
las familias de un municipio del 
departamento del Atlántico, donde el tipo 
de vivienda que predomino  fueron casas, 
contando con el servicio básico de 
alcantarillado, la cual toda las viviendas 
no poseen este servicio; con lo referente al 
tratamiento del agua se  evidenció que no 
tratan el agua para el consumo humano, 
es por ello, que el municipio tiene  una 
cobertura insuficiente de los servicios, 
especialmente en zonas rurales y una 
calidad inadecuada de los servicios de 
agua y saneamiento.  
 
Por otra parte, se identificó que las  
viviendas tienen una iluminación y 
ventilación  adecuada, reflexionando que 
vivienda saludable o vivienda adecuada es 
aquella que ofrece protección y seguridad 
contra lesiones evitables, 
envenenamientos, exposiciones térmicas y 
de otro tipo que puedan contribuir a 
generar enfermedades o padecimientos 
crónicos.  
 
Es por ello que una vivienda adecuada 
ayuda al desarrollo social y psicológico de 
las personas y minimiza las tensiones 
psicológicas y sociales relacionadas con el 
ambiente de la vivienda. Además, provee 
acceso a los centros de trabajo, de 
educación, a los servicios necesarios y a 
los lugares de diversión que fomentan un 
buen estado de salud. También se pudo 
determinar que si  tienen presencia de 
roedores en las viviendas, considerando 
esto como factor de riesgo para las 
familias 
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